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Les connaissances concernant la physiopathologie de l’arthrose ont remarqua-
blement avancé ces dix dernières années. Alors que l’on croyait cette maladie
associée uniquement à des problèmes de cartilage, on s’est aperçu que
l’ensemble des tissus de l’articulation était impliqué dans la dégradation
articulaire. On remarque la présence d’une synovite qui pourrait être la
conséquence de réactions à corps étrangers liées au contact de débris de
cartilage venant au contact de la membrane synoviale. Ce tissu enflammé
provoquerait la libération d’enzymes protéolytiques et de médiateurs de
l’inflammation qui viendraient détruire la matrice cartilagineuse et activer les
chondrocytes articulaires. De plus, l’os sous-chondral pourrait lui aussi être
impliqué en libérant des médiateurs solubles qui traverseraient l’interface os-
cartilage pour aller détruire les couches profondes du cartilage dès les stades
précoces de la maladie. Enfin, la caractérisation de physiopathologies
différentes en fonction du type d’arthrose (post-traumatique, arthrose associée
au syndrome métabolique, arthrose de la personne âgée, etc.) devraient, dans les
prochaines années, amener à découvrir de nouvelles cibles thérapeutiques et de
nouveaux biomarqueurs variables en fonction du phénotype arthrosique.
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Introduction.– Les traitements non pharmacologiques représentent la partie la
plus importante de la prise en charge globale de la gonarthrose.
Objectif .– L’objectif de cette étude prospective est d’évaluer l’efficacité de l’auto
rééducation personnalisée pour les patients souffrants de gonarthrose.
Méthodes.– Un total de 146 patients âgés de 45 ans et plus et consultant en service
de médecine physique et de réadaptation ont été recrutés. Tous les sujets inclus dans
l’étude ont reçu des conseils et des consignes pour la pratique de certains exercices
physiques à domicile. L’évaluation réalisée avant traitement rééducatif et au recul
final de l’étude a comporté une évaluation de la douleur basée sur l’EVA douleur au
repos et EVA douleur à la marche, de l’amplitude articulaire, du périmètre de
marche maximum, du périmètre de marche sans douleur, de la fonction mesurée par
les échelles algo-fonctionnelles de WOMAC et LEQUESNE.
Résultats.– L’EVA douleur moyenne est passée de 68  10 à 31  30 au repos
et de 85  13 à 40  30 à la marche. Les scores algo-fonctionnels ont été
améliorés. Parmi, 65 % des patients étaient satisfaits. Cependant, l’amélioration
fonctionnelle était bien corrélée à l’observance des exercices.
Discussion.– Les recommandations des sociétés savantes mettent les
traitements non pharmacologiques au premier plan dans la prise en charge
des arthroses des membres inférieurs. Cette étude montre l’intérêt de l’exercice
physique personnalisé en s’appuyant sur un contrat médecin-malade pour
améliorer l’observance et l’adhérence à cette partie du traitement.
Conclusion.– Même lorsqu’elle est effectuée à domicile sans surveillance, sans
encadrement constant et sans matériel coûteux, la rééducation basée essentielle-
ment sur un travail actif personnel peut être bénéfique sur la douleur et la fonction.
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Objectif .– Le déficit de force musculaire du quadriceps est déterminant dans
l’incapacité fonctionnelle chez les patients gonarthrosiques [1]. L’objectif de
cette étude était d’évaluer l’influence du déficit de force musculaire isocinétique
du quadriceps sur les déficiences (douleur, équilibre postural) et les limitations
d’activité (marche) d’une population de patients gonarthrosiques.
Méthode.– Dix-huit adultes (âge moyen : 55 6 ans) avec gonarthrose fémoro-
tibiale interne unilatérale cotée de 0 à 3 selon la classification de Kellgren et
Lawrence, ont été inclus. La force musculaire isocinétique des quadriceps a été
mesurée en modes concentrique (608/s) et excentrique (308C/s). L’équilibre
postural statique a été évalué sur plate-forme de force Fusyo. La marche a été
évaluée par la vitesse sur 10 et 200 m et par les paramètres spatio-temporaux sur
GAITRite. Les patients ont également rempli un auto-questionnaire de WOMAC.
Résultats.– Nous avons retrouvé des valeurs de force isocinétique plus basses du
côté pathologique, comparées au côté sain. La force concentrique était de
1,03  0,44 Nm/kg du côté lésé, contre 1,12  0,34 Nm/kg du côté sain. La
force excentrique était de 1,68  0,52 Nm/kg du côté pathologique, contre
1,79  0,6 Nm/kg du côté sain.
Les corrélations retrouvées entre force isocinétique et paramètres fonctionnels
étaient faibles à modérées. La force en concentrique était corrélée de façon
modérée à la vitesse de marche (r2 à 0,6). Il existait une corrélation positive,
modérée (r2 à 0,53) avec la longueur d’enjambée, et faible (r2 à 0,29) avec la
longueur du statokinésigramme en équilibre bipodal. La force excentrique était
également corrélée de façon modérée (r2 à 0,51) à la vitesse de marche.
Discussion.– Ces résultats confirment l’impact du déficit de force du quadriceps
sur les capacités fonctionnelles, telles que la marche et l’équilibre postural, chez
les gonarthrosiques. Cela souligne l’importance du renforcement musculaire
dans la gonarthrose et l’intérêt de développer des stratégies interventionnelles et
des études afin de préciser les mécanismes physiopathologiques sous-jacents.
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The repair of articular cartilage lesions by the biomaterial-assisted transplanta-
tion of chondrogenic cells is considered with growing interest (Magne et al., 2005;
Vinatier et al., 2009). In this context, our laboratory has developed a self-setting
and injectable cellulose-based hydrogel (Si-HPMC) that has been successfully
used as a scaffold for the percutaneous transplantation of autologous nasal
chondrocytes in cartilage defects in rabbit (Vinatier et al., 2005; Vinatier et al.,
2007) and horses (Lallemand et al. submitted). To overcome the limits related to
the harvest of nasal chondrocytes we also have questioned whether adipose-
derived stromal cells (ASC) could represent an alternative source of autologous
regenerative cells (Vinatier et al., 2009). Our recent in vitro and in vivo data
indicate that human ASC are a promising source of cells for the development of
cartilage repair strategies thanks to their ability:
– to differentiate towards the chondrogenic lineage (Merceron et al., 2010 and
2012);
– to form cartilaginous tissue in ectopic site (Merceron et al., 2011);
– to participate, when transplanted in association with Si-HPMC, to the repair of
in vivo articular cartilage defects (Portron et al., 2013).
Taken together, our studies indicate that the transplantation of chondrogenic
cells (chondrocytes or ASC) using an injectable hydrogel could be considered a
promising strategy for the cell-based regeneration of articular cartilage defects.
Whether this concept could also be transposed to the treatment of osteoarthritic
joints and the regeneration of intervertebral disc will finally be discussed
through the preliminary data we have recently generated.
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Background.– Knee osteoarthritis (OA) is a painful condition causing disability
and handicap. Treatment of knee OA consists of a combination of non-
pharmacological and pharmacological approaches. Non-pharmacological
approaches include orthoses, exercise, diet and patient education. Even if
exercise therapy is a key treatment modality in OA, the optimal content of this
treatment has yet to be precisely described.
Aim.– The aim of this prospective study was to assess the effectiveness of a self-
management program among osteoarthritis knee sufferers.
Methods.– This study was carried out on patients having consulted in our
rehabilitation department from September 2010 to December 2011 and
included 146 patients aged more than 45 years. All subjects received advice and
information for the practice of specific exercises at home. Exercise therapy was
explained to patients to improve adherence to treatment. Patients were assessed
before treatment, after treatment and at each 3-month follow-up. Outcome
measures included visual analogue scale VAS pain on walking, VAS pain at rest,
range of motion, Western Ontario and Master University Index WOMAC and
LEQUESNE index.
Findings.– The mean final outcome measurements were taken after 12-month of
follow-up.
The average VAS score for pain at rest dropped from 68  10 to 31  30. The
score for pain during effort fell from 85  13 to 40  30. In 82% of cases, joint
mobility was better at the final assessment. Functional scores were improved.
65% of patients were satisfied. However, functional improvement correlated
well with adherence to exercise therapy.
Conclusion.– Even when it is done at home unattended, unsupervised and
without expensive equipment, self-management program may be beneficial for
pain and function.
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